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1941年K Gruneberg(l)は Flex-tailed Mouse 
の末梢血液中lζベルリシ青反応陽性の頼粒を封入す
る赤血球の存在することを発見し Siderocyteと名
附けた。その後 Case(2)は猫，犬及び人の血液を貯
蔵すると， ζの様な赤血球の増加する乙とを認め， 
Mac Fadzeanと Davis(3)，Pappenheimer et al. 
ω，Crosby(S)等は摘牌後の人末梢血液にも Sidero-
cyteの存在する事を報告している。 
1954年KKaplan仰は人の骨髄赤芽球にも同様の 
頼粒が存在する事を認め Sideroblastと名附けた。
以後，乙の方面の研究は主として Sideroblast (以
下 Sid-b1.と略〉に向けられる様Kながへ本邦に
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末梢の Sid-cyte及び Reticulocyte (以下 Ret-
cyteと略〉の出現率を調べ， ζれらの開花密接な 
関係を見出した。又骨髄組織標本を作り得た 142例
に就ては，その可染鉄量を比較検討し，所謂貯蔵鉄
と見成されている此等の鉄と Sid・b1.及び血清鉄の
関係を追求した。
I. 検査対象及び検査方法
検査対象は表 1の如く 171例延 190例で，そのう
ち正常例は，男女共Il:9名で計 18名，血液疾患は 
90例延 105例を占めている。
末梢血液検査は耳架より採取したものを用い，胸
骨穿刺は第 2---第3肋軟骨附着部の高きで行った。
尚，両検査は，同一日 K，しかも，骨髄穿刺Kよる
於ても近時，相次いで発表されている (8)(9)(10)(山(12)。 影響を防ヤ意味で，必ず末梢血液検査を先行せしめ
此等の知見は最近の細胞化学の発展に伴う赤芽球 
内の血色素合成機序の解明に一助を成して来たが， 
Sid・b1.と Siderocyte(以下 Sid・cyteと略〉の関 
3) (1KHeilmyer係に就ては系統的な研究がなく，僅 
が両者の出現率を併示しているに過ぎない。
著者は過去 2年聞に延 190例の胸骨穿刺を施行
し， Sid-b1.の出現率を検査するとともに，骨髄，
こ。T
1. Sideroblast及び Siderocyte 
(1)塗抹標本を乾燥後フォルマリン蒸気中に 1時
開放置して固定。 (2)2 %黄血塩と 2%稀塩酸を使
用直前に等量混合した液で 1時間染色しベルリン青
反応を起ζさせる。 (3)水洗。 (4)後染色には稀釈
塩基性フクシン溶液で約 30秒。 (5)再び水洗後，
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表1.検査対象
(註)，括弧内は延例数
1.正 常 例……...…・…・…・・18 
2. 血液疾患…-… ・・...…….90(105)H H
鉄欠乏性貧血 27(32) 1骨髄線維症 2 
パンチ氏症候群 13(14)1白 血 病日(15)
牌機能充進症 2( 3) Iホヂキユグ氏病 5 
大球性貧血 3 I細網肉腫 1 
類悪性貧血 1 1頼粒球減少症 
(胃 摘 後) |類白血病反応ム
溶血性貧血 11 I紫斑病 3
再生不良性貧血 9(14) 
3. その他の疾患……...………・・42(45) 
肝.疾患 9(10) I1謬原病 2
腎 Q 8( 9) 1コ守一シエe民病 1 
1 
1 
4. 21手術例....・ ・-…..・ ・-… 
腫蕩性疾患 8(9)1粘液水腫 1 
炎症性疾患 7( 8) 1 トロトラスト 只

沈着例 
  U 
H H
牌 摘出例 8 ， 1胃摘出例 4
胃，牌摘出例 4 1食道下部， 民
噴門切除例 υ 
過剰のフクシンを除く為K純アルコールに一寸漫し
て水洗し，乾燥後 10x100倍の油漫装置を用いて鏡 
検した。全操作を通じて過剰の鉄が混入するのを防
f為K，鉄を含まぬ蒸溜水及び櫨紙を使用し，器具
の錆にも注意した。
を観察して，辺在する鉄を見逃すζ との無い様K注
意した。
3. Reticulocyte及び血清鉄 
Ret-cyteは Schi1ingの Bri1ant-Kresylblue. 
Giemsa複染色法lとより，血清鉄は Barkanの変法
により測定し'j:，こ。
III.検査成績 
1. iE常例
正常例の鉄頼粒は一般に小さく，淡青色で，赤芽
球内K於ける数は殆んど 1個であり"時K2個存在
している事もあった。 Sid-b1.出現率は表2の如く
最低9%最高 57%で平均 33%であった。男女別に
見ると，男は 20---57%平均 37%で女は 9---39%平
均 29%で，女児低率であった。これは末梢Hb値
の平均が男 102%女 92%と女K低かったのと一致
していた。しかし個々の例に於ける Sid・b1.と Hb
値の相関は見られなかった。
骨髄 Sid・cyteは Hei1myerの報告(13)と異り一
般に少し 18例中 14例花見られたが 1--5銑の範囲
であった。末梢 Sid-cyteは全例とも出現しなかっ
Tこ。骨髄組織可染鉄(以下組織鉄と略)は検査出来
た 16例では 14例が(+)で，残りの 2例も c+十)
であった。この 2例は男であったo 
表 2.正常例
以上の操作Kより赤芽球は特有なクロマチン構造
を有する核と淡紅色無構造均質な原形質を有する細
胞として観察された。鉄頼粒の存在する場合は，主
として核の周辺の原形質K種々な数の，淡青叉は濃
藍色の微細頼粒として示された。此の様な鉄頼粒を
封スしている赤芽球を，その頼粒数民関係なく Sid. 
個を観察するう100個として計算し，赤芽球11.b
ちに存在した Sid-bl.の数で百分率を求め，乙れを 
Sid-bl.出現率とした。 Sid.cyteは前者より少いの 
で千分率で表した。 
2. 骨髄組織宵染鉄
骨髄穿刺液の一部より組織標本を作り，前者の如
く鉄染色を行い，その量lとより，
(ー)・ ・・..…全然認められない。H H
(+)....・ ・-…僅かに存在する。H
(-t十)・・・・・・・・・・・・中等量。

〈冊〉…………多い。
 2
(冊〉・・・・・・・・・・・・極めて多い。
の5段階に分類して比較した。組織鉄は必ずしも一
様K分布していないので，出来得る限り多くの視野 
。57 29 
。 
。
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髄ヨ，，Q円末梢血液
HTj赤球血数|lcRyet-I!ScMt -Retcytelcyte伊ltf-!?
弾。封1。 1弾。 401296 02 51万 94 (十〉(1)K.Y.合 
1 22(2) H;U. Q 112 472 2 (+) 
1，(3)K.T.Q 110 5321 '1 (+) 
(4)H.S.Q 105 (+ト〉
2 43(5)T.K.// 105 
39(6) T.S. Q 103 455 (+)9 
37(7)T. I.Q 95 450 3 
1 20(8)K.T./1 87 392 6 (+) 
465(9)Y.T.Q 80 420 3 23 (+) 
2 2498 512 3(10) R.N.♀ ぐ+)
2 39(11) H.Y.グ 96 453 107 (+) 
15(12) H. 1.グ 96 436 10 (+) 
24(13) H.E.グ 2 23 192 423 (十)
(14) Y.N.グ 92 414 1 9(十)
44 I2. 37(15) T.M.グ 90 402 4 〈十)
3(16) M. 1. Q 90 395 12 36 37 (+) 
2(17)K.T.グ 87 39 (十)
(18) K.N.グ 87 3821 4 2 37 (十)
弾。 
• • 
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2. 各種疾患例 
(1) Sideroblast 
各種疾患K於ける Sid-bl.出現率は図 1の如くで
ある。正常例花見られた 9-57%を正常範囲とし，
それ以下を低率，以上を高率とレて考えた。
鉄欠乏性貧血，パンチ氏症候群，牌機能充進症で
は全例が低率で，屡々 Sid・b1.が全く存在せず，特
徴的であった。その他低率例は次の如くである。即
ち貧血は無いが血清鉄が 49rjdlであった血小板減
少性紫斑病，巨大な牌腫と中等度の低色素性貧血を
伴った慢性閉塞性黄痘，軽度の貧血と低血清鉄値を
示した Dubin-Johnson氏症候群，高度の貧血と低
血清鉄値を示した胃癌及び胆嚢癌，鉄欠乏性貧血K
合併したロイマチ熱，遷延性心内膜炎及び肝結核の
治癒後の例，未処置の脊椎カリエス，亜急性骨盤腹
膜炎，高熱を伴った修原病，中等度の貧血を示した 
Gaucher民症，.Banti氏症候群のため摘牌を受け 
6年後K軽度の貧血と 37rjdlの血清鉄値を示しだ
例，胃癌のため胃及び牌を摘出し 3年を経過した
例，同じく胃のみを摘出した 2例，食道癌の術後の
例，鉄剤及び輸血による治療後の 2例の計 56例で
ある。 
Sid-bl.の高率な症例は 52例であり，再生不良性
貧血に於て 8例中 7例が 80%以上を示し最高であ
った。その他溶血性貧血群で、は獲得性溶血性貧血の 
2例が共K100%，先天性溶血性貧血の 2例及びパ
ラニトロベンゾーJレ中毒の高度な例が此れに次ぎ，
軽症及び快復期では更に低L、か正常範囲で、あった。
胃摘出後K悪性貧血様の症状を示じた 1例と胃切除
後民高度の大球性貧血を示した 1例では同じく高率
であった。白血病 11例中，急性単球性白血病，幹
細胞性白血病，非白血性リンパ性白血病の各 1例は
霊長抹標本が殆んど白血病細胞で占められていて赤芽
球が極めて少く百分率を取り得なかったが，残りの 
8例，即ち急性骨髄性4例，慢性骨髄性 1例，急性
リンパ性 2例，慢性リンパ性 1例では， 4例が高率 
4例が正常範囲で病型別の差異は見られなかった。
ホヂキン氏病では 5例中 4例が高率，細網肉腫，単
純性紫斑病の各 1例も高率であった。巨大牌腫と生
検上肝K Myeloid Metaplasiaを示した骨髄線維
症の 2例のうち，高度の貧血を伴った例で、は高率，
赤血球増多を示した例では正常範囲にあった。腎疾
患群では一般に高率で腎結石症と慢性腎炎の各 1例
が正常範囲であった他の 6例，即ち慢性腎炎3例， 
Nephrose，尿毒症，悪性腎硬化症の各 1例は高率
であった。肝疾患のうちでは，肝炎の 3例，肝硬変
症の 1例が高率で，貧血の無かった Dubin-Johnson 
氏症候群及び肝硬変症の 1例は正常範囲にあった。
腫虜性疾患では大量の輸血により Hemosiderdsis
を起したと思われる副腎腫，放射線治療後の Mi-
ktilicz氏腫療が高率で多発性外骨腫，後腹膜巨大
皮様嚢及び未処置の Miku日cz氏腫蕩の 2例は正常
範囲にあった。炎症性疾患では惨出性肋膜炎Iで治療
中の例が高率，同じく急性気管支肺炎の治療中の例
は正常範囲にあった。トロトラスト洗着症例では 3
例が高率 3例が正常範囲。手術例では 6例が高率， 
10例が正常範囲。治療例では鉄剤筋注を過度に行っ
た1例及び大量輸血後の Banti氏症候群の 1例が共
に高率であった他の 8例は正常範囲Kあった。 
(2) Siderocyte 
a) 骨髄 Siderocyte
図2K示す如く鉄欠乏性貧血， Banti氏症候群，
図1. 各種疾患に於ける Sideroblast出現率
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図 2. 各種疾患に於ける骨髄 Siderocyte出現率
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図 3. 骨髄 Siderocyteが 10弾。以上の症例
偽 。350 
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一
再生不良性貧胤 抗税例トロトラスト祐被水服ゴ 
1
シエ民病
鴎同出掛炎症性疾忠服務性波忠特疾忠肝疾忠骨髄線維症紫'斑病新自血病反応願稔球減少症細網肉腕ホヂキン民総白血病大球性貧
疾患に比し著明に高率であった。再生不良性貧血で
は Sid-bl.が全症例中最高率であるに拘らず骨髄 
Sid・cyteは所謂 Erythroblastenmarkと思われる
例を除いては一般に低率で，全く見られない場合も
有った。白血病では一定の傾向は無かったが一般 
K，それ程多くなく， Hodgkin氏病でも同様であ
った。腎疾患では Sid・bl.と一致して一般民高率で
あり， トロトラスト沈着例と摘牌例は他K比し Sid・ 
cyteが出現し易い様であった。 23例の高率なもの
〉うち 18例 78.3%は Sid-bl.の高率な症例で，残
り5例も正常範囲の Sid-bl.を示してをり低率な症
例は無かった。。。 以上の如く Sid-bl.と骨髄 Sid-cyteの聞には密
。 接な関係が見られたが，乙の点を更に追求する為l乙
摘牌例を除く全症例を， Sid-bl.出現率』とより低率，
100 。。 
。 。 。
ホヂキン民病再生不良性貧血民症候群輸血後のパンチ
。 。 。
正常範囲，高率の 3群に分類して，各群l乙於ける骨
8 。
8 
。。。。 。
髄 Sid-cyteと骨髄 Ret-cyteの出現率壱調べてみ
ると図4の如くになった。即ち Sid・bl.低率群では 
Ret-cyteの出現率に関係なく Sid・cyteは全く見ら
溶胃大白 細 腎
血切球 網
性除性血 疾
貧後貧 肉 F
血の血病 腫 患
静摘出倒洗着者トロトラス
れず， Sid-bl.高率群では全症例とも Sidァcyteが見
られ，且つ図 5K示す如く Ret-cyte出現率と明ら
かな相闘を示して増減していた。正常範囲群では略
々両者の中間の態度を示していた。 
b) 末梢 Siderocyte
全症例 190例中末梢血液K Sid-cyteの出現を見牌機能允進症では全例とも出現せず Sid・b1.の場合
と一致していた。その他の疾患に於ても骨髄 Sid-
cyteの出現しなかった例が多数見ら、れた!が，此等
の症例の Sid~bL は 60 例中 55 例 90.2%が低率であ
り，残り 5例も正常範囲を示し，高率なものは I例
も無かった。此れに対し骨髄 Sid-cyteが 10弾。以上
に見られたのは 23例であった。溶血性貧血では 11
例中 8例が，とれは属し，且つ図 31ζ示す如く他の
たのは表31ζ示す 26例であった。溶血性貧血では
骨髄 Sid-cyteの高率な所見と一致して全例 11例と
も末梢 Sid-cyteが現れた。摘牌例及び白血病が此
れに次ぎ各々 5例及び 3例の出現を見た。再生不良
性貧血では溶血傾向の見られた 1例を除いては全く
見られなかった。末梢 Sid-cyteの鉄頼粒は一般に
骨髄lζ於ける其れより小さく，且数も少なかった。
60 
-1206ー 必』 
図4. Siderocyteと Reticulocyte(骨髄〉 如き若い赤血球の出現が多少とも見ら
千 葉 医 'A 雑 誌 第 35巻
学 
.
 

I切 
。
。
れたものに限られていた。骨髄 Sid. 
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cyteが 70%Gも見られた Banti氏症
候群の 1例では此等と対照的 K末梢 
Sid・cyteの出現が無かった。 
(3) 骨髄組織可染鉄
。。 疾患別の組織鉄量は図 6の如くであ
る。鉄欠乏性貧血の犬部分，パンチ氏同 向 。  
2。 曲 症候群及び牌機能充進症の全例がで
(ー)あった事は Sid-bl..と一致してい
。。
2 m l
1-4 5-9 10%0以上 1-4. 5-9 10弥以上 10 ト-4 5-9 10~ゐ以上 た。同様に再生不良性貧血では会例と
Sideroblast低率 Sideroblast正常範囲 Sideroolast高率
も(柵)であった。その他〈ー〉の例は
図 5. Sideroblas高率な症例の 類白血病反応，単純性紫斑病，赤血球増多を伴った
Siderocyteと Reticulocyte 骨髄線維症，貧血を伴った肝疾患の 2例，腫蕩性疾
曲。問
。 患の 3例，ロイマチ熱の 1例及び貧血の無かった肝
害 。 。 。 。 。 師S M O∞
容 尋
協 
150
。。
σ
結核の治癒後の 1例， トロトラスト沈着，の 3例，、手
術の 9例，鉄叉は輸血による治療後の 6例で計 56例
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即
。
。。。
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であった。多量に見られたのは再生不良性貧血の他
2fL_.先天性溶血性貧血の 例，獲得性溶血性貧血，。
。。
急性骨髄性及びリンパ性白血病，胆管肝炎，尿毒。
症，副腎腫惨出性肋膜炎，急性気管支肺炎，亜急性
骨盤腹膜炎， トロトラスト沈着例 摘牌及び摘胃のJ
1 20各 例で計 例である。 
3. 摘騨例
ω 
対象は表 4の他民摘牌直後の経過のみ観察した図 4Fm
20 40 ω 150払 10の3例を加えて計 11例である。その他骨癌で胃
、Siderocyle と共lζ牌を摘出じた 4例があるがaとれは除外した。
表 4の8例の Sid・bl.は先天性溶血性貧血の 1例叉.Ret-cyteの場合と同じく同一症例に於ては常 
K骨髄 Sid・cyteの方が末梢 Sid・cyteより高率で が 100%.Banti氏症候群の 1例が 0%を示したが，
あった。 Heilmyer(13)は正常例に於ても僅かな末梢 残り 6例は正常範囲にあった。前者の高率な原因と
Sid・cyteの出現がある ζとを報告しているが，著 しては，術前すでに 92.%もSid-"Ql.が見られ，組織
者の症例では表 31r示す如く，溶血性貧血，白血 鉄も極めて多量であり，更に術後の検査が2・月目で
病; Hodgkin氏病，細網肉腫，類悪性貧血，類白 未だ術前の影響が大であると考えられるい:後者K
血病反応..摘牌例等}いずれも末梢血液へ赤芽球の 於ては血清鉄値が 37 r/dlと低く，軽度の貧血を伴
図 6. 各種疾患に於ける骨髄組織鉄量
血液疾患 その他の疾患 苧ー術例 鉄，輸血ICよ‘る治療O;'
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表 3. 末梢血KSiderocyteの出現した症例 
末梢血 骨造 
Ret州拠C Ret-cy吋
骨
向 telSid-bl 
86 %1 92 % 81 %~ 弾。 15 %0 103先天性溶血性貧血(1) S."K. ♀合
1(2) M. K. 103 15 159 131 66 
(3) T，Y. ♀ 186 349 100獲得性溶血性貧血咽 
8(.4) K. S.合 12 34 100 
(5) K. N. 1 81 21 149パラニトロベンゾール中毒 140 72 
H 62 11(6) H. I.ぞ 116 26 53 
1 10 87 )τ.T. 1 (， 41 8027 
61 15(8) S. T. 1 22 629 
1 10 6(9)T.N. 1I 47 4211 
H 10 3(10) K. Z. 1 39 564 
w 12 3 22(11) T. A.グ 359 
11 5 45 91(12) T. K. ♀ 26再生不良性貧血〈溶血傾向〉 
r 102 19 100(13) H. W.合 類 悪 性 貧 血 
16(14) M. 1. 1 10 4 85急性骨髄性白血病 
2(15) A. Y.グ 16 18 6 871 リンパ性白血病 
(16) T. M.グ 10 1 15 2 30慢性リンパ性 F 
412(17) ~. l.1 7519 7ホ ヂ キ J、 氏 病 
H 1 49(18) K. T. ♀ 33 585 
3(19) S. H.合 66 18 7713細 網 肉 腫 
19 25 48(20) S. .5. ♀ 2類白 血 病 反 応 
12(21) G. O.合 84 15 98 53摘 牌 例 
H 14(22) S. K. ♀ 3 6 24 27 
1 11(23) M. K. グ 9 1819 49 
H 2 4.(:24) S. M.合 610 20 
/1 2 1 2(25) S. K. ♀ 7 100 
5(26) S. S.合 2 1 6 72摘 胃・牌 例 
表 4. 摘牌例
末梢血液|骨 髄
術 後術前病名
b I赤球血数 ||Ret-||拠 Reじ|蜘 |l id-| cyte Icyte Icyte Icyte Ib l 組織鉄 
2%0 1%0 2~品 7封。75% 369万(1) S. K. ♀ 2月 100% ぐ冊。先天性溶血性貧血 
2 690 474 4 2022日 10 (+)パンチ氏症候群(2) S. l¥:'I.合
H 95 480(3) M. K. ♀ 9 18 19 499月 (*)11。F(4) M. Z.合 113 460 242 18 21年 (+)。13B(5) A. H. ♀ 46080 7 2 101年 3月 (ー )。。 。 9H(6) M. Wr ♀ 73 428 66年 
(7) G. 0;合 /1 16年 105 
(8) 
449 9812 15 5384 (+) 
97 449 3 24.S. K.合 6 273年 6外傷性牌破裂 
1. 
っていた事が原因していると思われる。 れた。末梢 Sid・cyteも骨髄 Sid・cyteの出現しな
骨髄 Sid・cyteは前述の症例 (6)では Sid-b1.が かった症例 (6)及び少数しか見られなかった症例 
O~るであるのと一致して見られなかったが，一般に (4)，(5)を除く 5例に見られた。
Sid-b1.が低率でも比較的多く出現する傾向が見ら 摘牌例lζ於ける最も特有な所見は Sid-cyteと
Reticulocyte・--ー圃・・・ a・.:.-.........・ー
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葉
Ret-cyteの関係である。即ち前述せる如く正常例 図 7. Sid-によるSplenectomy 1.，b
及び各種疾患例に於ては骨髄，末梢とも Ret-cyte Sid・cyteの変化 
出現率は常!LSid-cyte出現率より高率であったが， -ー・ー・ Ho.-_.-・ Ret.cyte
摘牌例K於ては一般に Ret-cyteが少く， Sid-cyte 'ー .ー._Sid-cyte 
-園田園 Sid.blast 
が多い為1<:，Sid-cyte出現率が Ret-cyte出現率よ
"....../ ."."" 
，占・- _.・り高率な場合が少くなかった。

図7は摘牌の前後民胸骨穿刺を行い得た 5例の
 
、. 
Sid-b Sid Ret-cytel.， の変化を示したものでcyte・ ，
(3) Bantiある。症例 (4) (5)は 氏症候群で摘牌， ， 
‘ ‘ 
、
¥ - 1 1 1 1 u u u u
後各々 9，12，15月自民再検査が行われている。乙
の三者は略々同様の態度を示してをり，貧血の依復
と共!LSid-bl.は増加し，乙れと平行して骨髄 Sid・ . 
cyteも症例 (3)で著明に (4)，(5)で軽度に増加し
‘、  .._-.・ていた。症例 (3)では末梢にも Si4-cyteが現れて
いた。とれと対照的!LRet-cyteは減少していた。
症例 (2) は同じく Banti 氏症候群であるが Sid~b1.
♀S. K. ，1 も同様であRet-cyteは共に減少しcyte・Sid骨髄 
、
12 R. M.& 131M. K.II 141 M. Z. e (51 A. H.ICong. hemoJy:'-anem. Banti Banti Banti Bantiったが，末梢血液lとは僅かな Sid・cyteの出現を見
ている。乙の例は術前検査が，大量輸血の 図8. Splenectomyと末梢 SiderocyteNo. 1 
行われた手術前日であった事と，術後の再 S. K. ♀ Cong. hemolyt. Anemia 
検査が， 22日自民行われてをり手術の影響
Hb車
赤
%月が考えられる為1<:，前三f者と異っていると 100 5ω 
加 400思われる。症例 (1)は先天性溶血性貧血で
曲 3ω 
術前すでK末梢 Sid・cyteが多数出現して
いた例であるが，術後2月目の再検査時に
は骨髄，末梢ともに Sid・cyteが激減して
200・、40 
初 1ω 
~ ~ 
50 をり， Ret~cyte も略々同様の態度を示して 
~ '1，こ。
幻3
..--.・図8は此の例iと於ける摘牌後の経過を示 19 22 56 位 113日
したものである。末梢 Sid-cyteは術後第 
1日自民 Ret-cyteと共K，や h増加した Splenectomyと末梢 Siderocnte No. 2 図9. 
後，次第に減少し，前述せる如く術後22日 M. K.♀ Banti's Syndrome 野血球方抑制
聞配刊別加
自には極めて少くなった。しかし，それ以
後は Sid-cyteのみ増加してゆき 113日自
品別加 
mω
には 118脇氏達した。
蹴←柚問問問111
匂令
制問
ωωmm .
拍
図 9は同じくパンチ氏症候群の 1例に於
河川出
mM
1:~は出現してSid-cyteとは末梢iと異り術前 回
なかった。末梢 Sid-cyteは術後第 1自民 H
組織可染鉄 t十ナJ 
ける摘牌後の経過である。此の場合は前者
Side同 blast 
現れ3日自に低いピークを作った後に減少 一
r/d1'"m血mT 加十四明 145 116・..-・守聞開聞守・ 
8 10 暫 凶し18日自民は最も少くなった。しかし以 1日 5 101828 
、後は， Ret-cyteが低率に止っているのと
対照的に増加し3月自民は 114弾。 κ達した。その後 図 10は摘牌後，短期間観察したパンチ民症候群の 
は血清鉄値の正常化につれて減少し 10月目 Kは 3例である。いずれも術後 4--6自民一過性の Ret-
Ret-cyteと略々同率の 10銑 Kなった。 cyteの増加が見られ，それと一致して Sid-cyteの 
- -
10 
30 
20 
10 
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図 10. Splenectomyと末梢 SiaerocyteN o.3 以上の如く，正常例の Sid-bl.検査には或程度の
(Banti's Syndromeの3例) 困難な点があるが，上述の総ての研究者が，正常例 
(1) H. S. ♀ K於ける Sid-bl.の出現を肯定している ζとは重要
事』 
m _.、ー、. であり，既I[Dacie及び White(14)が 1949年昭報・ 
i ，・.._.J _ι
f5、‘'・、，"、
_r
、‘ 
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.， 告した如く，赤芽球内の可染性鉄頼粒の存在は，血，、 色素合成過程に於ける正常の生理的な現象であると
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Sidb僅かな出現をみている。尚術前の 1.は症例・ 
(1) (2)(3) 16% 2%は検査してなく， は各々 及び， 
iE1. Sideroblast常例の 
Sid-b Kaplan(6)正常例に於ける 1.出現率に就て 
45--70%ω 15--21%(9) 8--35% 18--73%(11)0)(1， ， ， 
染色として用いたサフラニン赤や塩基性フクシンの
様な単染色標本で赤芽球を，他の数多い細胞より区
別する事は困難を伴う場合が少くない。特 と幼弱なl
1[赤芽球児於てそうである ・その為 ，検査対象を，
占、 ・ 、、 、1‘
0
、‘， 
7--14%と報告してをり，その他，20--90%は (7)， 
と各研究者による報告があるが，著者の観察では 9 
--57%であった。 Kaplanの報告は赤芽球を 20--
50個観察したのみで百分率を求めているので幾分
不確実だとしても，その他の研究者には，検査方法
に大なる差異は認められなL'。それにも拘らずとの
様な差異の生ずる原因に就ては次の様な点が考えら
れる。①末梢血液所見のみで正常例を選んだ場合に
は潜在性鉄欠乏を見逃す危険があり，如何なる所見
を以て正常としたかで検査成績に差が生ずる。②後
明らかに血色素が現れてからの赤芽球のみに限定し
た報告も有る〈1130 しかし，此れとても移行型の存在
のために勿論，完全なものではない。①正常例の 
Sid-b1.内の鉄頼粒は一般に微細で淡染している為
に見逃し易く，顕微鏡の倍率や，レンズの明きによ
り出現率が異り得る。
私 
' tv a野島・♀，.・.引叫、' vt '  
•
、
. ‘-
Sider<訓cyte
‘ ‘ 』 司  
思ーわれる。 
2. Sideroblastと貧血
鉄及び輸血による治療例を除く 161'例中 Sidゐ1.
• の低率な症例は 54例であり，図 11上段に示す如く 
49例 90.7%が貧血を伴っていた。貧血の無かった
5例のうち 1例は骨髄有核細胞数が 45万jmm3，血
清値が 52 rjdlで所謂潜在性鉄欠乏と思われたもの
で，他の 1例は同じく低血清鉄値を示した血小板減
少性紫斑病である。 
図 11. Sideroblast及び組織鉄と貧血
樹口は貧血例制す
正常自由Vij
正常範囲
共に正常 
ζれに対し Sid-b1.が高率なものは 50例で，うち 
37例 78%が貧血を伴っていた。
正常範囲の 57例では前2群と異り 18例， 31.6% 
が貧血を示したに過ぎなかった。
更lと低率群Iζ於ける貧血lζ対しては，いずれも鉄
剤が有効であり，図 12K示す如く貧血の快復と共 
i乙 Sid・b1.も叉増加を示した。此れに対し高率群の
貧血は鉄剤が全く無効であり，輸血乃至は其の他の
療法K頼らねばならなかった。
との所見は赤芽球内の可染性鉄頼粒が，血色素合
成と密接な関係を有する事を物語ってをり，低率な 
1-1210ー 千 葉 医 学 k= 雑 誌 第 35巻
図 12. 鉄治療と Sideroblost
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場合の貧血は血色素の素材である鉄の不足の為であ
り，高率な場合の貧血は，鉄不足でなく，血色素合
成への他の障碍が存在する為であると思われる。 
3. 骨髄組織可染鉄と貧血 
Sid~b1.の場合と同じく，その量 lとより， (ー 〉群，
1951年KMasshofと Gruner(16)は 177例の骨髄
穿刺を行い;悪性貧血では， ζれらの可染鉄を認め
ず，叉一般に末梢血色素量の変動に対し，骨髄組織
鉄が比較的一定に保たれて，その量が変化しない事
より，とれらの可染鉄は，血色素合成民全く無関係
な鉄であり，組織内lζ頼粒としてザなく，溶解し
て，見る事の出来ない鉄のみが，有用であると報告
した。同じ年Ic:Wenderoth(17)は最速反論を発表し 
Masshofと Grunerの例K於ける悪性貧血は，恐
らく治療中乃至は治療後のものであり，未治療の悪
性貧血では必ず多量の可染鉄を有しており，治療に
より，急途に末柏、 Hb値の上昇と共iζ，消失してゆ
〈と強調した。更に，此れらの可染鉄は血色素合成
に利用され得るが，それが利用されるか否かは，基
礎疾患の如何によると。
更に Hutchson (8)は，加温しつい短時間ぺJレリ
ン青反応を行うと，より鋭敏になると報告し， 
Masshofと Grunerの失敗は試薬が鋭敏ではなか
った為であるとした。彼は Rath及び Finchと同
じく鉄欠乏性貧血に於ける可染鉄の消失を認めてを
り，かりに Ferritinが優先するとしても，可染鉄 
の総ての形のものも叉血色素合成に利用され得るも
ので，骨髄組織鉄の有無を調べる事は静注による鉄
治療を行う場合K Hemosiderosisを防止する為の
有用な指針であると述べた。
著者の検査成績も骨髄組織に於ける可染鉄がSid-
bl.と同じく血色素合成に密接な関係の有る事を示
じている。 
4. Sideroblastと骨髄組織可染鉄 
Sid-bl.と組織鉄の聞には図 13の如き相関が見ら
れたが，個々の例では相当の幅が見られた。 
図 13. Sideroblastと組織鉄量 
% 
1∞ ••••• 
90 
(十)--(+ト〉の正常範囲群， (tH-)-(柵〉の多量群と -・， 3群K分類して，各群lζ於ける貧血例を調べでみる 80 個 
・ ・ ・ ・ ・
蝿 
・ ・  Sと図 11の中段の如くになる。即ち組織鉄の認めら 70 - z. 
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5
・ ・ ・ ・ ・ ・  
れなかった群では 50例中 35例 70%，多量群では 20 倒J ‘. 
例中 18例 90%が貧血を伴ってをり，正常範囲群の 
百白
62例中27例43.5%と比し，著明な差が見られた。
40 4ト骨髄組織の可染鉄量に関して Rath及び Finch .
2・ ・
・ ・ ， .m
.

••.

(15)は 1948年K報告してをり，正常例では中等量， 30 崎 山 : : 轟
鉄欠乏性貧血では減少又は消失，悪性貧血，肝硬変 20 
症，感染症，紅斑性狼癒宝、は増加， Hemosiderosis， 
10 
Hemochromatosisでは極めて多いと述べている。 。
• 
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表5は Siderob低率な症例に於ける組織鉄を示
したものである。 ζ の表で明かな如く Sid~bl.が低
率であった 48例中 38例 79.2%は組織鉄も(ー〉で
あり，残り 10例中 8例は〈十〉で，亜急性骨盤腹膜
炎と謬原病の各 1例が例外的に(冊〉を示したのみ
である。 Wenderoth(17)は，感染症の場合には臨床
的K鉄欠乏を示すに拘らず骨髄組織に多量の鉄が存
在する事を報告してを札長谷川〈聞は遷延性心内膜
炎に於では，血清鉄値の低下と，網内系の鉄抑留を
認め，鉄が血色素合成に利用されにく h成っている
とした。著者も前述の如く亜急性骨盤腹膜炎K於て
臨床的鉄欠乏と組織鉄の増加を認めたが，高熱を伴
った穆原病の 1例に於ても全く同様の所見が見られ
た事は興味ある事である。 
Sid-b1.が高率な症例の組織鉄はトロトラスト沈
着の 1例が(ー〉であった他は，総て(+)以上で
あったが，低率な症例群lと於ける如き著明な関係は
無かった。
図 11下段に示す如く Sid・b1.が低率で組織鉄も消 
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表 5. Sideroblastが 8%以下の症例jと組織鉄量 5 . Siderocyte 
神〉)1仲*掛)1一わUlc|す 既に 1941年R:Grunebergωは Flex-tailedmo・ 
useの末梢血液R:，僅かながら一生の間，.Sid・cyte
鉄欠乏性貧血 22 17 5 
パンチ氏症候群 9 9 
牌機能允進症 2 2 
血小板減小性紫斑病 1 1 
肝 疾 患、 2 2 
腫虜性疾患 2 2 
炎症性疾患 5 2 2 1 
謬 原 病 1 1 
胃及び牌摘例 1 1 
胃 摘 例 2 2 
食噴 門道切下除部例， 1 
1 
計嗣ゐ I~lor210
表 6. Sideroblastが 58%以上の症例と組織鉄量 
が出現している事より，出生後も mouse骨髄中で
生産されるのではないかと推定した。鬼頭等(20)は 
Phenylhydrazin貧血家兎に於ける実験で末梢 Sid・ 
cyteの出現を認め，潟血時及び，此れに鉄注射を
併用した際児増加する事より Sid・cyteは若い赤血
球であるとした。木村(11)も骨髄塗抹標本K於て，比
較的大きい若い赤血球児鉄頼粒を認めている。
著者は前述せる如く骨髄及び末梢の Sid-cyte出
現率を Ret心 yte出現率と共に詳細民検討し，両者
の聞に極めて密接な関係のある事を見出した。即ち
図 14の如く Sid-bl.が高率で Ret-cyteの多い時は 
Sid-cyteも多く，Ret-cyteの少い時は Sid-cyteも
少かった。 Sid-bl.の低率な場合は，此れに反し， 
Ret-cyteの多寡に拘らず Sid・cyteは出現しなかっI~/JI(一)1ω|川Ic掛)IC柵)
再生不良性貧血 4 4 
溶血性貧血 5 1 1 1 2 
類悪性貧血(胃摘後) 1 1 
白 血 病 1 1 
ホヂキン氏病 3 2 1 
細 網 肉 腫 1 1 
単純性紫斑病 1 1 
肝 疾 患 3 1 1 1 
腎 疾 患、 5 3 1 1 
腫蕩性疾患 2 1 1 
炎症性疾患 1 I 
謬 原 病 1 1 
トロトラスト沈着例 3 1 1 1 
日卑 摘 出 1?lJ l' 1 
胃及び牌摘出例 1 1 
胃 摘 出 例 2 1 1 
食道下部，噴門切除例 1 1 
た。換言すれば，鉄不足が無い乃至は過剰で赤血球
新生の盛んな場合即ち，溶血性貧血では Sid-cyte
も多く，赤血球新生の少い再生不良性貧血では Sid-
cyteは少かった。血色素合成K利用されぺき鉄が
不足している場合には，赤血球新生の度合K関係な
く Sid・cyteは見られなかった。
図 14. Sideroblastと Siderocyte
ノ I Reti，uioèyt'l~'" I') 1 叩erocyt~ 榊|削m 
fSidcrocyte r，ilft I 
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との所見は Sid・cyteが若い赤血球である事を意
合 計 1361111111112111 味してをり， Case(2)0)報告の如く退行変性を起した
古い赤血球では無いと思われる。
失していた 38例では貯蔵鉄の酒渇を意味する如く 6. Sideroblastと血清鉄
全例が貧血を伴っていた。又 Sid・bl.が高率で組織 赤血球の総鉄量と酸素結合能より測定した血色素
鉄も多量な症例 13例では 1例を除く他は貧血を伴 鉄量との差，即ち Non-Hb-Red Blood. Cell-Iron 
っていた。(以下NonHb R. B.C.1.と略)に就ては古くより
以上の如く，体内の鉄欠乏を知り，鉄治療の指針 論議されているく21)(2)0 Jensen(23)は Fe59を用いた
とするのみの目的民は，感染症での例外を考慮すれ 家鴨赤血球 invitroの実験で，上述の Non-HbR. 
ば，煩雑な組織標本作成に時を費さなくとも，簡単 B.C.1.分劃へ Fe59の摂取される事を認め，その量 
K行える Sid-bl.検査のみで充分であると思われ は MediumのFe59が血色素合成応対し不充分な場
る。 合は減少し，更にその摂取が温度や Potassium 
- - - -
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cyanide K影響されないので Non-enzymicな拡散 り; Heme合成が Mitochondriaで行われる tと推
現象によるものだろうと報告した。中尾(24)も鳩赤 定した。
血球 invitroの実験で， ζの事実を肯定してをり， 此等の電子顕微鏡的新知見を，著者の所見に導入
赤血球の非液相部に摂取された Fe59は液相部の血 すれば，血清より Non-enzymicな機構により赤芽
色素合成K利用されると述べている。 球内K摂取された鉄は Mitochondria 1<:入り血色素 
Sid・b1.出現率と血清鉄値の聞は図 15の如くで， に合成されるが，血清鉄値が高く，血色素合成速度 
Sid-b1.低率群の血清鉄は大部分が低値で残りも正 以上に鉄が摂取された場合，又は血清鉄は，それ程
常範囲にあった。乙れK対し Sid・bl.高率群では高 高くなくとも，合成過程に障碍のある場合Kは，摂
血清鉄乃至は正常値で，低血清鉄値を示した例は無 取された鉄の一部が三価となって MitochondriaK 
かった。乙の所見は前述の NonHb R. B. C. 1.と.貯留される。乙の鉄は必要K応じて二価となり合成 
Mediumの鉄量との関係K酷示していた。 Iと利用されて消失して行くか，そのま〉の形で利用
図 15. Sideroblastと血清鉄
きれずに止ると思われる。 Ret-cyteの段階に於て
も鉄の摂取は多少とも行われるが，大部分は赤芽球
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8. 描牌例 
Pa ppenheimer(14)は既に 1945年K，溶血性貧血
と思われる患者 3例の摘牌後の末梢血液K，ベルリ
ン青反陽性の頼粒を封入せる赤血球が出現した事を8 a ' ' a h T E E g ' ! ? t s ' ' ' l '
-h E
h
tF.
.-h
・
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.
• 報告している。その後 Crosby(5)は Hereditary ・一・
5
- . ・ -Non-spherocytic Anemiaの摘牌後K末梢 Sid-
cyteの増加を認め 4月後には 56%0となったと述べ
ている。 Hei1myer(13)は先天性溶血性貧血の摘牌後 
1<:Ret-cyteの減少と，対照的な Sid・cyteの増加
を認め， Sid・c:yteの出現を摘牌lとより生じた血色素
合成障碍の重要な徴候であるとした。
-咽週間 
uh 目
加 1∞% 
摘牌後の Ret-cyteK関しては多くの報告が有
7.!f赤芽時及び赤血球内の鉄頼粒と血色素合成
赤芽球の鉄摂取に関しては Austoni(25)白鼠 in 
vivoの実験を行い，成熟赤芽球iζ最も強い Radio-
autogra'phを認めたが，前赤芽球の段階でも Fe59
を摂取する能力があると述べ，Lajtha (26)は人の骨
髄培養で幼弱赤芽球が最も強く Fe59を摂取し，血色
素合成の速度と，鉄摂取の速度は必ずしも一致せ
ず，早期K摂取されて細胞内氏蓄積され，後民血色
素合成K利用されると報告している。
著者は鉄不足が無いか乃至は過剰な場合K，赤芽
球，又は Ret-cyte内に可染性鉄頼粒が出現すると
述べたが，最近の電子顕微鏡学の発達は赤芽球(27) 
(28)のみならず Ret-cyte 1<:も Mitochondriaの存
在する事を明らかにした(29)。佐野(30)は Porphyrin
及び Heme合成の大部分の過程が Mitochondria
で行はれる事を明らかにし，妹尾(29)は塩化第 2鉄静
注後の家兎骨髄の赤芽球及び Ret-cyteの Mito-
chondriaが特異的な電子密度の上昇を来すことよ 
り， Gordonと Kleinberg(31)は GuineaPig K於
て摘牌前と変らぬとし， Lorber(32)は犬では増加す
ると述べている。叉 Krumbhaar(33)は犬では増加
するが猿では変化せず，動物の種類により異ると強
調している， Crosby(34)は人の摘牌後1<:Ret-cyte 
が増加する事を肯定してをり，次の様に説明してい
る。即ち正常の Rer・cyteLife..Spanは約 2日に過
ぎず，そのうち半分は骨髄中で費される。摘牌をす
ると，骨髄よりの Ret-cyte放出が速かになるの
で，末柏、血液中での生存期間が永くなり，結果とし
て，一見 Ret-cyteが増加した様K見えると。
然しながら著者の例では前者と異り，末梢のみな
らず骨髄中にも Ret-cyteは減少してをり絶体的な 
Ret-cyteの減少が認められた。摘牌後lζは屡々 
Ret-cyteより Sid-cyteが多くなっているが，此れ
に就て著者は，摘牌を行うと Mitochondriaや 
Endoplasmic Reticul umの如き Ret-cyte内の有
形々質の消失が速かとなり，未だ充分に血色素合成
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lζ利用きれないま '>IL可染性鉄頼粒が成熟赤血球内 
K残存してしまうのであろうと考えている。 
9. 電子顕識鏡的観察 
Sid-bl.及び Sid-cyteの鉄頼粒が細胞の何処に如
何なる形で存在しτいるかを追求する意味で電子顕
微鏡的観察を行った。写真 1は溶血傾向のあった再
生不良性貧血の骨髄赤芽球原形質の一部であり，写
真 2は同例の骨髄 Ret-cyteと思はれる細胞である
が，両者とも，その原形質中に薄膜構造を以て周囲
より明確に界された，電子密度の高い像が見られ
た。写真 3は先天性溶血性貧血の摘牌後でSid-cyte
が多数見られた際の末梢赤血球であるが，前二者よ
り不明瞭な電子密度の高い像が見られた。此等の電
子密度の高い像が光学顕微鏡的に見られた可染性の
鉄頼粒であるか否かは即決出来ない問題であるが前
二者と後者が幾分異る様に思われるのは興味ある事
である。叉 Mitochondriaとの関係は，掴めなかっ 
Tこ。 
v.結 語
正常例を含む延 190例の胸骨穿刺を行い Sid-b1. 
Sid-cyte及び骨髄組織可染鉄を検査し次の如き結
果を得た。 
1. Sid-b1.は正常例でも存在したが鉄欠乏時に
は減少乃至消失し，鉄過剰叉は血色素合成障碍の有
る場合は増加した。 
2. 骨髄組織鉄も感染症を除いては略々 Sidゐ1.
と同じ態度を示した。 
3. 鉄欠乏の有無を知るだけの目的には，感染症
に於ける網内系の鉄抑留現象を考慮すれば組織標本
を作らなくとも，叉血清鉄値を測定しなくとも Sid・ 
b1.の検索のみで充分である。 
4. Sid・cyteは摘牌後を除けば，鉄欠乏が無く，
赤血球新生の盛んな際に多く出現する事より若い赤
血球であると思われる。 
めなかった。
稿を終るに臨み，終始御指導御校闘を賜わっ

た，恩師三輪教授並びに角田助教援，病理学教室

滝沢教授は深く感謝すると共陀，協力を戴いた

第七研究室各位に厚く御礼申し上げます。

参者文献 
1.Gruneberg H.: Nature，148，114，1941. 

2. Case R. A. M.: Lature，152，599，1943. 

3. Mac Fadzean A. J. S. & Davis L. J.: Glas-
gow Med. J.，28，237，1947. 

4. Pappenheirner A. M. et al.: Quart. J. 

Med.，14-15，75，1945. 

5. Crosby W. H.: Blood，5，233，1950. 

6. Kaplan E. et al.: Blood，9，203，1954. 

7. Bjorkrnan S. E.: Blood，11，250，1956. 

8.千野: 日血会誌， 19，299，1956. 

9.青木・日野: 日血会誌， 19，298，1956. 

10.桝屋.J1い九洲血液同好会誌， 7，461，1957. 

11.小林・脇坂: 日血会誌， 20，372(学会号)， 1957.
 
12.木村・他: 日血会誌， 21，727，1959. 

13. Heilrnyer L.: Klin. Wschr.，33，689，1955. 

14. Dacie J. V. & White J. C.: J. Clin. Path.， 

2，1，1949. 

15. Rath C. E. & Finch C.. A. : J. Lab. & 

Clin. Med.，33，81，1948. 

16. Masshof W~ &Gruner P.: Acra Haemat.， 

5，19，1951. 

17. Wenderoth H.: Acta Haemat.，5，338，1951. 

18. Hutchson H. E.: Blood，8，236，1953. 

19.長谷川:最新医学， 5，635，1950. 

20.鬼頭・他: 日血会誌， 20，373 (学会号)， 1957. 

21.Brurnester B.R.: Folia Haemat~ ， 372，56， 

1937. 

Sid・b J. Bio 901，，180，Coem. 1. 1.，
 
て血色素合成区利用され得るものである。 1949.
 
6. 摘牌後では Ret-cyteより Sid・cyteが多く 23. Jensen W. N. et al.: J. Lab. &Clin. Med.， 

なるととが屡々見られるが， ζの際の Sid-cyteは 42，833，1953. 

必ずしも若い赤血球でなく，むしろ血色素合成障碍 24.中尾: 最新医学， 11，129，1956. 

5. 
 Sid-cyte，の鉄頼粒，組織鉄はすべ 22. Rostorfer H. H.: 
a. 1.Proc. Soc.-exper. Bio 
している為と考えられる。 Med.，42，833，1953. 

7. 赤芽球及び Ret-cyteの Mitochondriaが， 26. Lajtha L. G. & Suit H. D.: Brit. J. Hae-
摘牌例以外の場合K於ける，可染性鉄頼粒の存在個 mat.，1，55，1955. 

所と考えられるが，電子顕微鏡的1<:.，此の関係が掴 27. Pease D. C.: Blood，501，6，1956. 

のために成熟赤血球に成っても可染性の鉄粒が残存 25. Austoni M. E.: 
Kleinberg W.: &Gordon A. S. 1.3 
-1214ー 千葉医学会雑誌 第 35巻 
28.滝川 1: 総合臨床， 7，1497，1958. 32. Lorber M.: Blood，.8，972，1958. 
29.妹尾: 日血会誌， 21，171 (学会号)， 1958. 33. Krurnbhaar E. B.: Amer. J. med. Sci.， 
30.佐野: 白血会誌， 21，157 (学会号)， 1958. 184，215，1932. 
Amer. J. 34. Crosby W. H.: Blood，14，.399; 1959. 
Phisiol.， 118，575，1937. 
制山叩
滋
ω
尊民 
E 
〉斗
歪
国
写真(1 ) 写真  (2) 
Sideroblastが高率K現れた再生不 ( 1 )と同例の骨髄網赤血球
良性貧血の 1例に於ける骨髄赤芽球 写真  (3)
先天性溶血性貧血の摘牌後で Siderocyte
が高率に現れた際の末梢赤血球
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